様式第3号（第5条関係）　
浜田市社会福祉協議会福祉バス使用許可申請書
　　　　年　　月　　日　
浜田市社会福祉協議会会長　様　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　

申請者名　　　　　　　　　　　　　　
　連 絡 先　☎　 　-　 　　〔内線　　　〕
　浜田市社会福祉協議会福祉バス運営要綱の定めるところにより、下記のとおり申請します。
※〔太線の枠内に記入〕
	使用日時
	　　　　　年　　月　　日　　曜日

　　午前・午後　　　時　　　分　　～　　　午前・午後　　　　時　　　分

	行　　程
	出発地　　　　　　　経由　　　　　　　経由　　　　　　　　　目的地

　　　　　　　　　→　　　　　　　→　　　　　　　　→

	使用目的
	例：視察研修・健康づくり・社会見学

乗車人数　　　　　　　名

	賠 償 等
	事故の賠償は、社協が加入する任意保険で適用できる場合を除いて、利用者が責任を負います。


	会　長
	事務局長
	地域福祉課　　長
	係長
	係
	合議
	公印

	
	
	
	
	
	
	／


上記の申請について、
次のとおり決定してよろ
しいか。

	備考
	


